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Abstract 
 
Background and purpose: Carpal Tunnel Syndrome is the most common entrapment 
neuropathy caused by increased pressure of median nerve in the wrist area. The results of electronic 
searches in several studies have shown different prevalence rates of this syndrome in Iran in different 
populations. So, the purpose of this study was to estimate the prevalence of carpal tunnel syndrome in 
Iran using meta- analysis. 
Materials and methods: Relevant keywords were searched in national and international 
databases. The articles were then selected based on inclusion/ exclusion criteria and quality assessment. 
Data including author names, year of publication, sample size, sample descriptions, assessment criteria, 
and the prevalence rate of carpal tunnel syndrome were entered in Excel. The standard error of the 
prevalence of carpal tunnel syndrome in each study was calculated based on the formula for binomial 
distribution. According to the I-squared heterogeneity and Q indices, the random or fixed effect model 
were used to estimate the overall prevalence. Also, sensitivity analysis, meta-regression, and survey of 
publication bias were carried out. 
Results: A systematic search was completed and 10 articles met the inclusion criteria with 11 
evidence of the prevalence of carpal tunnel syndrome in Iran. A total of 14525 people had been studied in 
whom the prevalence of carpal tunnel syndrome varied from 1.82% to 64.6%. The overall prevalence of 
carpal tunnel syndrome with physical examination based on the random effect model was estimated to be 
17.53% (95% CI, 13.74- 21.31%). 
Conclusion: This meta- analysis showed a relatively high prevalence of carpal tunnel syndrome 
in Iran. But, the frequency of this syndrome in different target groups requires further investigations. 
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 مــروری
 شیوع سندرم تونل کارپ در ایران: یک مطالعه مرورسیستماتیک و متاآنالیز
 
   1محمود موسی زاده
  2مهران اسدی علی آبادی    
     3فرشته رستمی    
    4فرشته فرشیدی  
 5نرگس کریمی  
 چكیده
به علت افزایش فشار باشد که ترین مونونوروپانی فشارنده عصب محیطی میسندرم تونل کارپ، شایع :سابقه و هدف
شود. نتایج جستجوهای الکترونیکی در مطالعات متعدد نشان داده است که شییو  عصب مدین در ناحیه مچ دست ایجاد می
باشد. بر همین اساس هدف مطالعه حاضر تعیین شیو  سندرم تونل های مختلف، متفاوت میاین سندرم در ایران در جمعیت
 باشد.از متاآنالیز میکارپال در ایران با استفاده 
های کلیدی مرتبط، پایگاه های اطلاعاتی ملیی و بیین المللیی میورد جسیتجو  یرار با استفاده از واژهمواد و روش ها: 
های گرفت. بعد از غربالگری مقالات بر اساس معیارهای ورود و خروج و ارزیابی کیفیت، مقالات مرتبط دریافت شد. داده
نویسنده، سال انتشار، حجم نمونه، توصیف نمونه ها، معیارهای بررسیی، مییزان شییو  سیندرم تونیل مربوط به متغیرهای نام 
در هر مطالعه بر اساس فرمیول توزییع شیو  سندرم تونل کارپال خطای معیار شد.  lecxEکارپال وارد فرم الکترونیکی فایل 
از مدل اثر تصادفی یا ثابیت بیرای بیرآورد  Qو  derauqs-Iهای هتروژنیتی ای محاسبه شد. با لحاظ نمودن شاخصدو جمله
 چنین آنالیز حساسیت، متارگرسیون و بررسی تورش انتشار انجام گرفت.کلی شیو  استفاده شد. هم
میورد شیواهد را در  00مقالیه واجید معیارهیای ورود بودنید کیه  10با انجام جستجوی ساختار یافتیه، تعیداد یافته ها: 
نفر در مطالعات اولییه وارد شیده بیه متاآنیالیز  14120کارپ در ایران فراهم نموده است. تعداد  خصوص شیو  سندرم تونل
درصید متغییر بیوده  26/6درصد الیی  0/42مورد بررسی  رار گرفتند که شیو  سندرم تونل کارپال در بین مطالعات اولیه از 
درصید و بیر اسیاس میدل اثیر  15با فاصیله اطمینیان  است. شیو  کلی سندرم تونل کارپال بر حسب معاینه فیزیکی در ایران
 درصد برآورد گردید. 40/11 )10/24-04/01تصادفی برابر (
نتایج متاآنالیز نشان داد که شیو  کلی سندرم تونل کارپال در ایران نسبتاً بالا است. ضمن این که فراوانی آن استنتاج: 
 ر گیرد.های هدف مختلف مورد ملاحظه  رابایستی بر حسب گروه
 
 سندرم تونل کارپال، الکترودیاگنوز، شیو ، متاآنالیز واژه های کلیدی:
 
 مقدمه
 ترین مونونوروپانی فشارندهسندرم تونل کارپ، شایع
باشد که به علت افزایش فشار عصیب عصب محیطی می
علائیم ایین  ).4،0(شودمدین در ناحیه مچ دست ایجاد می
 شغلی و اختلال تی مچاختلال شامل درد، پاراستزی وکرخ
 
  :liam-E   moc.oohay@632_imirakrd                                                                                      ساری: بلوار پاسداران، بیمارستان بوعلی سینا -نرگس کریمی مولف مسئول:
 تحقیقات علوم بهداشتی، پژوهشکده اعتیاد، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایرانمرکز استادیار،  .0
 تحقیقات طب پیشگیری و سلامت جمعیت، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران مرکز دانشجوی دکترای تخصصی پژوهشی اپیدمیولوژی، .4
 دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایرانهداشت، ب، دانشکده . کارشناس ارشد اپیدمیولوژی1
 علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران دانشگاه، ارشد مدیریت خدمات بهداشتی درمانی . کارشناس2
 ، ساری، ایران، دانشکده پزشکی، مرکز تحقیقات ایمنوژنتیک و مرکز توسعه بوعلی سینا، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، گروه مغز و اعصابدانشیار. 1
 4510/4/60تاریخ تصویب :                6510/10/20 تاریخ ارجا  جهت اصلاحات :            6510/2/5 تاریخ دریافت : 
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 سندرم تونل کارپال
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 باشداز دست و انگشتان می ).1-6(شوددر خواب بیمار می
اختلال که در سه انگشت اول دست بارزتر است و باعث 
 پاتوفیزیولوژیکی، سندم عملکرد روزانه فرد، اختلال نظر
چنین تونل کارپ بر اثر صدمه مکانیکی و ایسکمی و هم
افزایش فشار عصب مدین در داخل تونل کیارپ ایجیاد 
فاکتورهای خطیر متعیددی بیرای ایجیاد ایین ). 4(شودمی
سندرم شناخته شده است که شامل فاکتورهیای شیغلی و 
غییر شیغلی از جملیه اخیتلالات انیدوکرینی، اخیتلالات 
 ).2-10(باشییدموسکولواسییکلتال و یییا افییزایش وزن مییی
تییرین علییت سییندرم تونییل کییارپ، ایییدیوپاتیک شییایع
این سندرم بر اسیاس علائیم بیالینی، معاینیه  ).00(باشدمی
فیزیکییی و مطالعییه الکترودیاگنوسییتیک تشییخیص داده 
هایی که برای درمیان ایین اخیتلال روش ).10،40(شودمی
رمان دارویی در موارد خفیف تا شود، شامل داستفاده می
ایین  ).10،20(دباشیمتوسط و جراحی در موارد شدید میی
 درصد)1/6تر ازآ ایان (درصد) بیش 5/4ها (سندرم درخانم
چنین در جمعیت سال و هم 16تا  12باشد و در سنین می
ترین فراوانیی را کارگری نسبت به جمعیت عمومی بیش
ل کییارپ در مطالعییات شیییو  سییندرم تونیی ).40،60(دارد
بستگی به نو  مطالعه و جمعیت میورد مطالعیه، متفیاوت 
درصید  6تیا  1/6که در جمعیت عمومی از طوریبوده به
در یییک مطالعییه کییه در  ).20-24(گییزارش شییده اسییت
جمعیت کارگران در ایالات متحیده امریکیا انجیام شید، 
 درصد گیزارش 1/0ی سندرم تونل کارپ را شیو  سالانه
هیای شیو  این سندرم در اییران در جمعییت ).14(کردند
گوناگون متفیاوت بیوده اسیت. بیه عنیوان مریال در بیین 
 درصد و در جمیت عمیومی، 2/4ها شیو  جمعیت تایپیست
با توجیه بیه ایین  ).64،60(درصد گزارش شده است 0/42
که این سندرم مشکلات اجتماعی و شغلی فراوانی بیرای 
ا تصادی زیادی را برای فرد و  کند و هرینهفرد ایجاد می
چنین با توجیه بیه گونیاگونی آورد و همجامعه به بار می
هیای مختلیف بیه شیو  این سندرم در جوامع و جمعییت
خصوص در ایران، در این مطالعه بر آن شدیم کیه ییک 
بررسی سیستماتیک و متا آنالیز در میورد شییو  سیندرم 
ده اسیت را تونل کارپ در ایران کیه تیاکنون انجیام نشی
دهد نتایج جستجوهای الکترونیکی نشان میانجام دهیم. 
که مطالعات اولیه متعددی، شیو  سندرم تونل کارپال را 
های هیدف خیاص گیزارش در جمعیت عمومی و گروه
نمودند که پراکندگی در تنو  نتایج، استفاده موثر از این 
های مطالعاتی دهد. یکی از روشمطالعات را کاهش می
منظیور رفیع ایین مشیکل، انجیام ییک مطالعیه میرور بیه 
 باشد که با در کنار هم  یرار دادنسیستماتیک و متاآنالیز می
 ترینتایج مطالعات اولیه و ترکیب این نتایج، مستندات  وی
 کند. برهمین اساس، هدف مطالعه حاضیر بیرآوردفراهم می
شیو  سندرم تونل کارپال بیه صیورت کلیی و برحسیب 
 باشد.با استفاده از متاالیز می اص در ایرانهای خگروه
 
 مواد و روش ها
ابتدا پروتکلی بر اساس چک لیست پریسیما جهیت 
 انجام این متاآنالیز طراحی گردید.
 
 استراتژی جستجو
، DISهیای اطلاعیاتی ملیی در این متاآنیالیز پایگیاه
و  supocS، orDEP، deMbuPو بیین المللیی  narigaM
بیا موتور جستجوی گوگل اسیکولار و  tcerid ecneicS
اسیتفاده از کلییدواژه هیای سیندرم تونیل کارپیال، میچ 
، عصییب مییدین، الکترودیاگنوسییتیک و STCدسییت، 
هیا نوروپاتی فشاری عصب مدیان و معیادل انگلیسیی آن
 10مورد جسیتجو  یرار گفیت. زمیان انجیام جسیتجو از 
جسیتجو بیوده اسیت.  6510فیروردین  14فروردین الیی 
نفر از پژوهشیگران بیه صیورت مسیتقل انجیام  توسط دو
گرفیت. میوارد عیدم توافیک توسیط یکیی از اع یا تییم 
پژوهش مورد بررسی و مرتفع گردید. هم چنیین لیسیت 
رفرانس مطالعات انتشار یافته برای افیزایش حساسییت و 
  ی از مطالعات بررسی گردید.ترانتخاب تعداد بیش
 
 معیارهای ورود مطالعات
د مطالعات اولیه شامل موارد زیر بوده معیارهای ورو
تیا  1210ها از سال ) مطالعاتی که زمان انتشار آن0است: 
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 روریــم
هیای ) مطالعاتی که نمونه4بوده است،  1510پایان اسفند 
 انید، ها ملیت ایرانی سیاکن اییران بیودهمورد پژوهش آن
ها انگلیسی یا فارسی بیوده ) مقالاتی که زبان انتشار آن1
مقطعی، طیولی و  -العات با ساختار توصیفی) مط2است، 
همگروهی که برای برآورد بروز و شیو  مناسب هستند و 
 که حجم نمونه و شیو  سیندرم تونیل کارپیال) مطالعاتی1
 اند.را گزارش نموده
 
 انتخاب مطالعات
 عنوان، خلاصه یا متن کامل تمامی مقالات، مسیتندات
 سیتخراج شید.های حاصل از جستجوی پیشیرفته او گزارش
بعد از حذف موارد تکراری، به ترتیب با بررسی عنیوان، 
مقالات نسبت به حذف میوارد غییر  متن کاملچکیده و 
 مرتبط ا دام گردید و مقالات مرتبط انتخاب شد.
 
 ارزیابی کیفیت
پس از تعییین مطالعیات میرتبط از لحیاظ عنیاوین و 
محتوا و دارای معیارهای ورود، جهیت ارزییابی کیفییت 
اسیتفاده شیده  )44( EBORTSمستندات از چک لیسیت 
باشید کیه بخیش میی 44شیامل این چیک لیسیت است. 
های متنو  متدولوژی اعم از اهداف مطالعه، تعییین جنبه
گییری، حجم نمونیه مناسیب، نیو  مطالعیه، روش نمونیه
هییا، تعریییف آوری دادهجامعییه پییژوهش، روش جمییع
ها، آوری دادهها، ابزار جمعمتغیرها و نحوه بررسی نمونه
ها به شکل ماری، اهداف مطالعه، ارائه یافتههای آآزمون
دهد. مناسب و ارائه نتایج بر اساس اهداف را پوشش می
باشید. بیر میی 22و  1حدا ل و حداکرر نمره  ابل کسب 
اساس نتایج ارزیابی کیفییت، مطالعیات بیه سیه دسیته بیا 
)، کیفییت متوسیط 10/1تیر از کیفیت پیایین (امتییاز کیم
) تقسیم 11-22کیفیت بالا (امتیاز  ) و10/1-54/1(امتیاز 
تیر از ها کمشدند. مطالعاتی که امتیاز ارزیابی کیفیت آن
 خارج شدند. بود، از متاآنالیز 10/1
 
 استخراج داده ها
ها برای هر مطالعه بیر اسیاس عنیوان مقالیه، نیام داده
نویسنده نفر اول، سال انجام مطالعیه، حجیم نمونیه کیل، 
جم نمونه در زنان، گروه هدف حجم نمونه در مردان، ح
مورد بررسی در هر مطالعه، معیارهای بیرآورد شییو  در 
چنین هر مطالعه و شیو  سندرم کارپال استخراج شد. هم
 ها در صفحه گسترده اکسل انجام گرفت.ورود داده
 
 آنالیز
اسیتفاده شید.  atatSافیزار ها از نیرمبرای آنالیز داده
در هیر درم تونیل کارپیال فراوانی شیو  سنخطای معیار 
مطالعه بر اساس فرمول توزیع دو جمله ای محاسیبه شید. 
در نهایت شاخص هتروژنیتی بین مطالعات بیا اسیتفاده از 
داری تعیین گردید. سطح معنی I2) و Qآزمون کوکران (
 چنینییمعیار وجود هتروژنیتی بوده است. هم 1/0تر از کم
-Iارزش  )24(و همکییاران sniggiHبییر اسییاس پیشیینهاد 
دهنیده هتروژنیتیی درصید نشیان 14تیر از کیم derauqs
دهنیده هتروژنیتیی متوسیط و درصد نشیان 14-14پایین، 
دهنیده هتروژنیتیی زییاد در نظیر درصید نشیان 14بیالای 
بر اساس نتایج هتروژنیتیی از میدل اثیر گرفته شده است. 
شیو  سندرم تونل کارپال تصادفی یا ثابت برای برآورد 
درصید در نمیودار انباشیت  15یران با فاصله اطمینان در ا
) محاسبه شدند که در ایین نمیودار انیدازه stolp tserof(
دهنده وزن هر مطالعه و خطیوط دو طیرف آن مربع نشان
دهید. بررسیی تیاثیر درصد را نشان می 15فاصله اطمینان 
نقش هر یک از مطالعات اولیه بر برآورد کلیی بیا آنیالیز 
د بررسی  یرار گرفیت. بیه منظیور بررسیی حساسیت مور
متغیرهای مظنون بیه هتروژنیتیی از آزمیون متارگرسییون 
آزمیون بررسیی تیورش انتشیار بیا  چنییناستفاده شد. هم
 انجام گرفت. ggeB
 
 یافته ها
های الکترونیکی یافت مقاله از پایگاه 2654در کل، 
 0124شد که بعد از محدود نمودن اسیتراتژی جسیتجو، 
مقالیه از طرییک  161ارج شیدند. بیا غربیالگری میورد خی
مقاله خارج شید. در  121بررسی عنوان و چکیده، تعداد 
مقاله با یمانده از نظیر تطیابک داشیتن  14ادامه متن کامل 
با معیارهای ورود و خروج میورد ارزییابی  یرار گرفتنید 
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مقاله به دلییل میرتبط نبیودن خیارج شیدند. نمیره  10که 
بیود کیه  10/1مقاله با یمانیده بیالای  10ارزیابی کیفیت 
 ).0 شماره تصویرها وارد متاآنالیز شدند (تمامی آن
 00مقالیه وارد شیده بیه متاآنیالیز، تعیداد  10در بین 
مورد شواهد میرتبط بیا شییو  سیندرم تونیل کارپیال در 
نفر میورد بررسیی  یرار  14120ایران یافت شد که تعداد 
  سندرم کارپال را در گرفتند. سه مورد از مستندات شیو
کننده طولانی مدت از زنان باردار، یکی در افراد استفاده
دار با آسیب نخیاعی، دو میورد در بیمیاران صندلی چرخ
مراجعه کننده به کلینیک مغز و اعصاب، ییک میورد در 
 مورد در مشاغل خیاص (دندانپزشیکان 2جمعیت عمومی و 
 مورد و یکها یک یک مورد، نجاران یک مورد، تایپیست
و  مورد هم مشترکاً در کارگران یک کارخانه مواد شیوینده
 ).0 کاربران کامپیوتر) گزارش نموده اند (جدول شماره
شیو  سندرم تونل کارپال در بین مطالعات اولییه از 
درصد در مطالعه کریمی و همکاران با حجم نمونه  0/42
 نفر در بیماران مراجعیه کننیده بیه کلینییک مغیز و 1614
درصد در مطالعه عاشیقان و همکیاران  26/6اعصاب الی 
نفر در افیراد اسیتفاده کننیده طیولانی  454با حجم نمونه 
مدت از صندلی چرخدار بیا آسییب نخیاعی متغییر بیوده 
مورد مسیتند، شییو  کلیی  00. با ترکیب نتایج )60(است
سندرم تونل کارپال بر حسب معاینه فیزیکی در ایران بیا 
درصد و بر اسیاس میدل اثیر تصیادفی  15 فاصله اطمینان
درصیید بییرآورد گردییید  40/11)10/24-04/01برابییر (
 ).4شماره  تصویر(
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 روند جستجو و انتخاب مطالعات اولیه: 1تصویر شماره 
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برآورد شیو  سندرم تونل کارپال بر اساس معاینه  :2تصویر شماره 
 درصد در ایران 15فیزیکی با فاصله اطمینان 
 مطالعات اولیه وارد شده به متاآنالیز ویژگی های: 1جدول شماره 
 
 نویسنده 
 اول
 سال
 انتشار
 نمره ارزیلبی  شیو  شدت علایم کلینکی شیو  بر حسب جنسیت شیو  بر حسب معیار توصیف نمونه مورد مطالعه حجم نمونه
 شدید متوسط خفیف زن مرد الکترودیاگنوستیک علایم کلینیکی زن مرد کل کیفیت
 01 00 24 61  26/6 04/2 26/6 بیماران استفاده کننده طولانی مدت از صندلی چرخدار با آسیب نخاعی - 454 454 6014 عاشقان
 24 40/1 - - 64 - 40 64 زنان باردار 110 - 110 1114 بهرامی
 41 - - - - - - 00/02 کارگران یک کارخانه مواد شوینده و کاربران کامپیوتر - - 615 4014  اسمی
 11 - - - 40/5 60/4 - 60/4 دندانپزشکان 46 140 124 4014 حقیقت
 54 64/1 04/0 41/6 12  50 12 زنان باردار 110  110 4014 خسروی
 54 - - - 1 4/1 - 2/4 تایپیست 12 12 140 2114 مهدی نسب
 11 - - - - - - 14 بیماراران مراجعه کننده به کلینیک الکترودیاگنوز - - 1110 1014 ریگانی
 11 04/5 20/2 51/2 1/2 - - 1/2 زنان باردار 2110 - 2160 4014 پزدان پناه
 21 1/6 14/2 14/6 4/1 - - 4/1 زنان غیرباردار(عمومی) 6164 - 6164 4014 یزدان پناه
 14 - - - - 10/2 - 10/2 نجارها - 21 21 2114 یزدان پناه
 21 - - - 4/14 1/21 - 0/42 لینیک مغز و اعصاببیماران ارجا  شده به ک 1461 1520 1614 4014 کریمی
 
کل مقالات مرتبط وارد شده به 
متن و  یابیمطالعه پس از باز
 )10رفرنس ها ( یبررس
مقالات وارد شده به مطالعه با 
 )1رفرنس ها ( یبررس
 متن  یابیمقالات حذف شده پس از باز
ورود وخروج و  یارهایمع یابیو ارز
 )10( تیفیک یابیارز
 یمقالات وارد شده به مطالعه برا
 )14متن ( یابیباز
 یابیمقالات حذف شده پس از ارز
 )121و خلاصه مقالات ( نیعناو
مرتبط با  یمقالات تا حدود
 )161موضو  (
ز محدود مقالات حذف شده پس ا
 )0124نمودن جستجو(
تعداد کل مقالات حاصل از جستجوی 
 ) 2654( اولیه در منابع الکترونیک
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 روریــم
جییائی کییه مطالعییه عاشییقان و همکییاران در از آن
بیماران با آسیب نخاعی استفاده کننده از صیندلی چیرخ 
دار انجام شده اسیت، شییو  سیندرم کارپیال بیر حسیب 
معاینه فیزیکی با حذف این مطالعیه بیرآورد گردیید کیه 
راییه شیده اسیت. لازم بیه ا 1شیماره  تصویرنتایج آن در 
ذکر است، مطالعه شیو  سندرم تونل کارپیال بیر حسیب 
معیار الکترودیاگنوستیک، جنسیت، زنان باردار و شدت 
 ارایه شده است. 4 علایم در جدول شماره
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)24.12 ,89.11( 07.61
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)04.72 ,02.4( 08.51
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)86.72 ,23.22( 00.52
)97.7 ,16.0( 02.4
)21.2 ,25.1( 28.1
)06.43 ,04.71( 00.62
)78.2 ,37.1( 03.2
)IC %59( SE
)19.31 ,17.9( 18.11
00.001
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13.4
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برآورد شیو  سندرم تونل کارپال براساس معاینه فیزیکی  :3 تصویرشماره
 nahgehsAبعد از حذف مطالعه  درصد در ایران 15با فاصله اطمینان 
 
برآورد شیو  سندرم تونل کارپال در ایران بیا اسیتفاده  :2جدول شماره 
 از متاآنالیز
 
 متغیر
 تعداد 
 مستندات
 حجم 
 نمونه
 برآورد 
 کلی 
 (درصد)
 فاصله اطمینان 
 درصد 15
 شاخص هتروژنیتی
 Q derauqs-I
 سطح 
 معنی داری
شیو  کلی سندرم تونل 
ل بر حسب معاینه کارپا
 فیزیکی
 >1/011 455/0 درصد 55 10/24-04/01 40/11 14120 00
شیو  کلی سندرم تونل 
کارپال بر حسب 
معیارهای 
 الکترودیاگنوستیک
 >1/011 114/2 درصد 55 1-24/02 11/22 452 1
شیو  سندرم تونل 
کارپال در مردان بر 
 حسب معاینه فیزیکی
 >1/011 661/5 ددرص 55/1 1-42/10 50/05 2124 1
شیو  سندرم تونل 
کارپال در زنان بر حسب 
 معاینه فیزیکی
 >1/011 110/4 درصد 25/1 2/61-2/50 6/10 02010 4
شیو  سندرم تونل 
 کارپال با شدت خفیف
 >1/011 444/2 درصد 25/4 02/51-56/52 11/26 0612 2
شیو  سندرم تونل 
 کارپال با شدت متوسط
 1/120 2/5 درصد 21/4 50/40-04/62 14/54 0612 2
شیو  سندرم تونل 
 کارپال با شدت شدید
 >1/011 244/2 درصد 25/4 4/21-14/50 60/40 0662 1
شیو  سندرم تونل 
کارپال در زنان باردار بر 
 حسب معاینه فیزیکی
 >1/011 12/2 45/1 1-62/61 44/54 2140 1
هیای های نمونیهنقش متغیرهای سال انتشار، ویژگی
ات اولیه وارد شیده بیه متاآنیالیز (بیمیاران مراجعیه مطالع
ها، زنان باردار و عمومی) و جنسیت به کننده به کلینیک
منظور ارزیابی عوامل مرتبط با ناهمگونی شییو  سیندرم 
تونل کارپال با استفاده از متارگرسیون مورد بررسی  رار 
 ،p= 1/426( گرفت. نتایج نشان دارد سه متغیر سال انتشیار
  هییای مطالعییات اولیییههییای نمونییه، ویژگییی)β= 1/4
 )β= 40/5، p= 1/451( و جنسیت )β= 10/1، p= 1/520(
 ای در نیاهمگونی نداشیتند.از نظر آماری تاثیر  ابل ملاحظیه
های داری ویژگیرسد علت احتمالی عدم معنینظر میبه
های مطالعات اولیه و جنسیت، تعداد کم مطالعیات نمونه
نشیان داد کیه  ggeBچنیین نتیایج آزمیون هم اولیه باشد.
ای در انتشیار نتیایج وجیود تیورش انتشیار  ابیل ملاحظیه
نتایج آنالیز حساسییت نشیان  .)β= 5/1، p=1/510( ندارد
) کیه مطالعیه کریمیی و همکیاران 2داد (نمودار شیماره 
 ای بییر بییرآورد کلییی حاصییل از تییاثیر  ابییل ملاحظییه
رد کلیی شییو  سیندرم متاآنالیز داشیته اسیت. لیذا بیرآو
کارپال پس از حذف این مطالعه انجام شد کیه مییزان بیا 
  Q= 215/1. p <1/011( اسییتفاده از مییدل اثییر تصییادفی
درصید  15و با فاصیله اطمینیان  )derauqs-Iدرصد=  55
طور درصد تعیین شد. همان 14/21)20/10-64/61برابر (
از که ملاحظه شد، شاخص هتروزنیتی در مقایسه با  بیل 
 ر محسوسی نداشته است.حذف این مطالعه تغیی
 
09.4   78.2   73.2  26.2   71.2  
nahgehsA 
imarhaB 
imesahG 
tahgihgaH 
iwarsohK 
basanidhaM 
inagiaR 
hanapnadzaY 
hanapnadzaY 
hanapnadzaY 
imiraK 
timiL IC reppU  etamitsE  timiL IC rewoL 
dettimo si yduts deman nevig ,setamitse sisylana-ateM 
  
آنالیز حساسیت به منظور بررسی مطالعات تاثیرگذار  :4تصویر شماره
 بر برآورد کلی متاآنالیز
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 بحث
این متاآنالیز شیو  سندرم تونل کارپال را بیا حجیم 
 درصید بیرآورد 40/11نفر در جمعیت اییران،  14120نمونه 
د اراییه شیده در مطالعیات نموده است. بیر اسیاس شیواه
اولیه، معاینه فیزیکی و معیارهای الکترودیاگنوسیتیک از 
ابزارهای مورد استفاده در تشخیص سندرم تونل کارپیال 
چنین شیو  سندرم تونل کارپال بر اسیاس بوده است. هم
معییار الکترودیاگنوسیتیک بییش از روش تشخیصیی بیر 
 اساس معاینه فیزیکی بوده است.
و همکاران، میزان شیو   yrneHمتاآنالیز در مطالعه 
 درصد گزارش شد کیه تقریبیا ًبیا 20/4سندرم تونل کارپال 
 .)54(باشیدبرآورد به دست آمده در مطالعه حاضر برابیر میی
زن باردار و  2110پناه و همکاران، تعداد در مطالعه یزدان
 140زن غیرباردار وارد مطالعه شدند. از نظر بالینی  6164
نفر مبتلا شناخته شدند.  400نظر الکترودیاگنوتیک از  نفر و
بیاردار بیه ایین نفر از زنان غیر 06از زنان باردار و  نفر 01
درصید و  4/4بیماری مبتلا بودند. شییو  کلیی در زنیان 
 22ین شکایت بیمیاران، میور میور شیدن دسیت (ترشایع
درصد) بوده است. گرفتیاری همزمیان هیر دو دسیت در 
درصید  12درصد و در زنیان غییر بیاردار  11زنان باردار 
 ).11(بوده است
نفیر از  1110در مطالعه رایگانی و همکیاران تعیداد 
مییراجعین دارای درد در انییدام فو ییانی و مشییکو بییه 
رد مطالعه شدند. در این مطالعه از سندرم تونل کارپال وا
نفیر  114روش تشخیصی الکترودیاگنوز استفاده شد که 
 مبیتلا شیناخته شیدند. مییزان شییو  در افیراد دارای درد 
) بیود. 5.13-5.81=%59ICدرصید ( 14در اندام فو انی 
 لازم بییه ذکییر مییی باشیید کییه شیییو  بیمییاری در افییراد 
کیم تیر از  IMBبا  تر از افرادبیش 14بالای  IMBدارای 
نفیر و  604نفر زن،  262بوده است. در این مطالعه از  14
نفیر از  624نفر مبیتلا بودنید. تعیداد  21نفر مرد،  610از 
سیاعت در روز ب یا  6تیر از مبتلاییان ااهیار داشیتند کیم
ساعت کیار  6نفر بیش از  2کنند و تنها کامپیوتر کار می
 ).01(کردندمی
 از میراجعین 1614کاران تعداد در مطالعه کریمی و هم
کلینیک مغیز و اعصیاب شهرسیتان سیاری، وارد مطالعیه 
 نفیر میرد بودنید. 1520نفیر زن و  1461شدند. از این تعداد، 
 4/14درصید، شییو  در زنیان  0/42مییزان شییو  کلیی 
درصد بود. میانگین سنی  1/21درصد و شیو  در مردان 
 12/10±5/6سییال، در زنییان  12/2±5/02در کییل افییراد 
 ).60(سال بوده است 22/51±00/25سال و در مردان 
در مطالعه توسط یزدان پناه و همکیاران در نجیاران 
نفر وارد مطالعه شدند کیه وجیود  42شهر یاسوج، تعداد 
 نفییر از آنییان مییورد  6علائییم سییندرم تونییل کارپییال در 
چنین میانگین سینی درصد). هم 10/2تایید  رار گرفت (
سیال)، مییانگین  66-14سیال (در محیدوده  12هیا نمونه
سال) و میانگین سیاعات کیار  11-1سال ( 44سابقه کار 
ای که در مطالعه ).41() بوده است10-2ساعت ( 2روزانه 
توسط خسروی و مغروری در خصوص شییو  و شیدت 
زن  110سندرم تونل کارپال در طیول بیارداری بیر روی 
رت پیذیرفت، بادار در میراجعین بیمارسیتان الزهیرا صیو
درصد بود. شیو  در سه ماهه اول  50شیو  کلی بیماری 
درصد و در سه  64درصد، در سه ماهه دوم  00بارداری 
 .)11(درصد بوده است 16ماهه سوم 
نفیر از  615در مطالعیه  اسیمی و همکیاران، تعیداد 
 کارگران کارخانجات بزرگ تولیدی مواد شوینده انتخیاب
درصد) مبتلا بیه بیمیاری  00/2نفر ( 410شدند که تعداد 
 11نفر از مبتلایان میرد و  44تشخیص داده شدند. تعداد 
نفر زن بودند. نتایج این متاآنالیز نشان داد تقریباً نیمیی از 
موارد سندرم تونل کارپال با شیدت خفییف بیوده اسیت 
کییامپیوتری و کییارگران اپراتورهییای درصیید) و 11/26(
درمعرض خطر سندرم  ترچیدمان کارخانه بیش کارگران
 چنیین در مطالعیه صیورت گرفتیههم ).21(کارپال  رار دارند
نشییان داد کییه  nietsrevliSو  ruopiduoshgaMتوسییط 
تر از سایر مشاغل در کارگران آشپزخانه و کارخانه بیش
 ).61،11(معرض خطر سندرم تونل کارپال  رار دارند
 تیرینبسیاری از مطالعات صورت گرفته در ایران، مهم
، 14بیالای  IMBعلل احتمالی بروز سیندروم کارپیال را 
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 131      1391، خرداد  161زندران                                                                            دوره بيست و هشتم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي ما              
 روریــم
بالا بودن میانگین ساعات کار روزانه، گیروه سینی فعیال 
کاری، میانگین سابقه کار و استفاده از دست حیین کیار 
(لیرزش، حرکیت سیریع دسیت، چرخانیدن دسیت و...) 
 ).11،01،11،20(گزارش نمودند
 alinecraB طدر مطالعه متاآنالیز صورت گرفته توسی
مقاله انگلیسی زبان، یک ارتبیاط  41و همکاران بر روی 
آماری با استفاده از متارگرسیون بین سندرم تونل کارپال 
 و استفاده)RO= 0/12(، تکرار )RO= 2/14( و نیروی دست
 چییرخش مییچ دسییت )RO= 1/12( از ابزارهییای ویبییره
چنین در ایین مطالعیه بیه وجود داشت. هم )RO= 2/14(
های تشخیصی متفیاوت در مسئله اشاره شد که روش این
 ).41(مطالعات، بر شیو  سندرم تاثیر به سزایی داشته است
هیییای متاآنیییالیز حاضیییر تنیییو  در از محیییدودیت
های بین مطالعیات اولییه وارد شیده بیه های نمونهویژگی
پژوهش حاضر می باشد که امکان تفیاوت در شییو  بیر 
شیغل، وضیعیت نماییه  حسب متغیرهای مختلف از  یبیل
توده بدنی، سن، سابقه کار و ...دور از انتظار نیسیت. هیر 
چند جهت رفع این محدودیت تلاش شیده اسیت تیا آن 
جائی کیه از مطالعیات اولییه داده هیای میورد نییاز  ابیل 
های مختلف استخراج بود، به صورت آنالیز در زیرگروه
ده و های افیراد بررسیی کننیچنین ویژگیا دام شود. هم
تواند محیدودیت دیگیر باشید کیه البتیه معاینه کننده می
مییزان شییو  بیر حسیب روش تشیخیص گیزارش شیده 
این مطالعه نشان داد که شیو  کلیی سیندرم تونیل  است.
کارپال در ایران نسبتاً بیالا اسیت و مییزان آن بیر حسیب 
جمعیت هدف، روش تشخیص و جنسییت تنیو  زییادی 
هیای بایستی بر حسب گیروه دارد. از این رو فراوانی آن
هیدف مختلیف میورد ملاحظیه  یرار گییرد. بیر اسیاس 
مستندات ارایه شده در این متاآنالیز، پیشنهاد می شود در 
های آتی، شیو  سندرم تونیل کارپیال و عوامیل پژوهش
هیای مرتبط با آن با تعریف د ییک گیروه هیدف و نمونیه
 مورد بررسیی، ابزارهیای تشخیصیی و متغیرهیای مهیم و
تاثیرگذار از  بیل شغل، سن، نماییه تیودنی، سیابقه کیار، 
جنسیت و ...مورد ملاحظه  رار گرفته و نتایج بیر حسیب 
چنین بر اساس نتیایج همد. موارد ذکر شده گزارش گرد
توان بیان کرد کیه از معیارهیای متنیوعی این پژوهش می
شود و هر برای تشخیص سندرم تونل کارپال استفاده می
هییا از حساسیییت و ویژگییی متفییاوتی در یییک از روش
رسد اکریر چنین به نظر میتشخیص برخوردار هستند. هم
بیمیاران در مراکیز تخصصیی و فیوم تخصصیی میرتبط 
شوند. لذا اگر بیماران با علایم سیندرم تشخیص داده می
تونل کارپال که به پزشکان عمومی مراجعه میی نماینید، 
ند و جهت درمیان از نظر تشخیصی مورد توجه  رار نگیر
به متخصصان مغز و اعصاب ارجا  نشوند، احتمال بیروز 
نییاتوانی دور از انتظییار نخواهیید بییود. بنییابراین پیشیینهاد 
کارهیا و تیدابیر مناسیب، پزشیکان شیود بیا اتخیاذ راهمی
هیای بیالینی و تشخیصیی ایین بیمیاری و عمومی از جنبه
 .نحوه مدیریت ان دانش و آگاهی لازم را کسب نمایند
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